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A kórházi morbiditás v izsgálat számítógépes feldolgozásának 
tapasztalata? és továbbfejlesztése 
Csukás Andrásné, Gre f f Lajos, Kráml? András és Ruda M ihá l y 
Az e lmúl t évben ugyanezen a kol lokv iumon beszámoltunk 
az 1972. ápr i l is 1-tó' l 1973. május 3 1 - i g tartó kórházi morb id i -
tás vizsgálat számitógépes feldolgozásának tervéről és a kezdet i 
tapaszta latokró l . Ebben az előadásban az akkor körvonalazot t 
terv megvalósulásáról és tovább! e lképzeléseinkről adunk számot. 
A feldolgozás eredményeképpen az egészségügyi tervezés 
számára nélkü lözhetet len adatok vá l tak könnyen és gyorsan e l é r -
hetővé. A fe ldolgozás orvos? tapasztalata inak ismertetése külön 
előadást igénye l , ezért most elsősorban a gépi megvalósítás szá-
mítástechnikai és stat iszt ika i szempont jaival kívánunk fog la l kozn i . 
Az érthetőség kedvéért röviden összefoglal juk a kórházi 
morbidi tás v izsgálatnak a tava l y i előadásban részletesen kifejtett-
c é l j a i t , a rendelkezésre á l ló adatok természetét, a mintavétel 
mód já t . 
Emlékeztetőül megeml í t jük , hogy hazánkban 1952 óta f o l y -
nak kórházi morbiditás v izsgá la tok . Ezek feldolgozása eddig kéz -
z e l , vagy Hol le r i th gépekkel tör tént , igy az összefüggések vizsgá-
la ta csak kor látozott lehete t t . 
A z 1972-73. év i kórházi morbiditás v izsgálat cé lk i tűzései 
a következők v o l t a k : 
- a kórházi ápolást igény lő betegségek e lő fo rdu lás -gyakor i -
ságának. megál lapítása, a kórházi ápolás időtartamónak meghatározá-
sa, 
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- ep idemio lóg ia i je l legű adatok biztosítása a f e l t é t l e n 
kórházi ápolást igényló' betegségeknél, 
- többször ápol tak arányának és összetételének megá l -
lapítása, 
- különböző' diagnózisok közö t t i kapcsolat v i zsgá la ta , 
- meghatározott faktorok hatásának v izsgá la ta , 
- különböző intézmények tevékenységének ér téke lése, 
- fe lső és középszintű igazgatás számára adatokat szo l -
gá l ta tn i az irányításhoz és a vezetéshez, 
- nemzetközi összehasonlítás biztosí tása. 
A mintavétel rétegezett v o l t , a nagyforgalmu szakmák-
nál - melyek a kórházi ápolások tömegét je len t i k - 33 % - o s , 
a többi szakmánál 50 %-os m in tavé te l i aránnyal do l goz tunk . 
Egy-egy rétegen belül a vé le t len kiválasztás a születés-
nap a lap ján tör tént . A 33 %-os m in tavé te l i arány esetében a 
4 - r e , 8 - ra és a 0 - r a végződő napokon - , va lamint a 2 2 - é n szü-
le te t tek kerül tek a mintába, a többi szakmánál ped ig a hónap 
valamennyi páros napján szü le te t tek . Ez a k iválasztási techn ika 
az adat fe lvevők számára könnyen e lsa já t í tható v o l t , megadta a 
d i f ferenc iá lás lehetőségét, va lamint megkönnyí tet te az e l lenőrzés t . 
Ezzel a módszerre! egy 32,ó %-os és egy 4 9 , 3 % - o s m in tavé te l i 
arány vo l t várható. . 
A próbafelvételnek szánt e lső két hónapos mintába 110 000 , 
a tel jes évi mintába 623 000 kórházi eset ke rü l t . 
A születésnap fe l té te leze t t egyenletes eloszlását az ada ta -
ink igazo l ták . 
Szakmánként a mintavéte l i arány azonban mind ig a lacso-
nyabb vo l t a vár tná l . A vártnál alacsonyabb arányt a m in tavé te l i 
arányban a megyék között fenná l ló különbségek o k o z h a t j á k , de o -
kozhat ja az eltérést a z is, hogy a hibás a lapb izony la tok egy része 
nem kerül t vissza a mintába. 
A vizsgálat, cé l j a i ra a kórházi adminisztrációban rendsze-
resített úgynevezett f e j l apo t használ tuk. Ezt a megoldást a kó -
dolási hibalehetőségek minimál isra csökkentése indoko l ta , bár j e -
len leg i formájában nem fe le l meg a modern gépi fe ldolgozás kö-
vete lményeinek, nehezen á t tek in the tő , nem egyérte lmű, több f e -
lesleges információt is tar ta lmaz. 
Az adatok kódolását a fekvőbeteg gyógyintézetekben o r -
vosok és egészségügyi középkóderek végezték. A z orvosok és sta-
t iszt ikusok egyszer e l lenőr iz ték a tel jes minta kódolását, majd a 
minta 20 % - á t az Egészségügyi Minisztér ium szakemberei újra e l -
lenőr iz ték . 
A l yukká r t yá ra ' rögz í te t t , majd az 5ZK I á l ta l mágnessza-
lagra f e l v i t t adatokat az SZKI Siemens gépén is e l l enő r i z ték . A 
gépi el lenőrzés során kiszűrték az idegen karaktereket , az é r te l -
met len kódértékeket és a kor ra l , nemmel összeférhetetlen d iagnó-
z isokat tartalmazó rekordokat . A hibás rekordok aránya 3 , 6 % 
v o l t . 
A további fe ldolgozást az MTA SZTAKI végezte CDC-3300-
-as gépén. Problémát je lente t t az SZKI á l ta l szo lgá l ta to t t 9 csator-
nás mágnesszalagok 7 csatornássá konvertálása. Ezt a munkát az O r -
szágos Tervhivatal ICL gépén végezték e l . A SZTAKI -ban a szala-
gokat újra e l l enő r i z ték . 
A minta jóságát muta t ja , hogy 100-nál kevesebb vo l t a pá -
rat lan napon születet tek száma, ami t gépi uton nem is e l l enő r i z tek , 
és csak az eloszlások v izsgálatánál derü l t k i . 
Az azonos személyek többszörös ápolására vonatkozó kérdé-
sek fe lvete t ték az azonosító kódok stat iszt ikai v izsgála tá t . 
A személyek azonosítására a tervezéskor 9 karakter jött szó-
ba . Ezek: születési dátum, nem, az anya nevének kezdőbetű je. 
Az MTA SZTAKI valószinüségszámitősi osztályónak munka-
társai a probléma e lméle t i tárgyalására a klasszikus ce l labetö l tés i 
problémának egy nem egyenletes eloszlásra vonatkozó á l ta lánosí tá-
sát javasol tak, f e l t é te lezve , hogy az azonosításra használt egyes 
fak torok - a nem és a kor k ivé te léve! - függet lenek. 
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A hibásan azonosított személyek várható számának meg-
határozására számítástechnikai lag könnyen kezelhető' fo rmuláka t 
a Matemat ika i Kutató Intézet munkatársai do lgoz ták k i . 
A számított és az elmélet? ér tékek jó egyezést muta tnak . 
A számított értékeket ugy kapták , hogy különbözőnek t ek i n te t t ék 
azokat a személyeket, ak iknek á l landó lakhelye és fog la lkozása 
kü lönböző, majd megvizsgál ták, hogy hány o lyan 9 jegyű azono -
sító kód van , mely az i lyen módon különbözőnek tek in te t t sze-
mélyek közül 1, 2 , 3 , stb. személyhez t a r t oz i k . 
Meg jegyezzük , hogy a belső vándorlás és az egy éven 
be lü l i foglalkozás változás - p l . nyugdí jazás - v iszony lag nagy 
száma miat t ez az eljárás nem tel jesen kor rek t , mégis hü képet . 
nyú j t az azonosító kódok s ta t isz t ika i viselkedéséró' l . 
A Matemat ika i Kutató Intézet munkatársai nem egyenletes 
eloszlás esetén is igazol ták az t - az egyenletes eloszlásra ismert 
tényt - , hogy az egybeesések számának szórásnégyzete kis sűrű-
ség esetén is megegyezik a várható é r t ékke l . 
A fent iek alapján a személyek azonosítását 13 számjegyű 
azonosító kóddal végeztük. 
A feldolgozásban szereplő bemenő' adatok - min tegy 70 
m i l l i ó karakter - négy 800 b y t e / i n c h sűrűséggel t e l e i r t mágnessza-
lagot fog la lnak e l . A feladatban szereplő minden egyes táb láza t 
elkészítésekor i l yen tömegű adat mozgatása nem l e t t vo lna gazda-
ságos, sem biztonságos. Ezért a te l jes adatrendszert részekre bon -
to t tuk . Módszerünket a köve tkező , tovább? szempontok is i n d o k o l -
j á k : 
A tervezett táblázatok esetenként az adatrendszernek csak 
egy részhalmazára vonatkoztak , igy e g y - e g y táb láza t e lkészí tése-
kor felesleges a tel jes adattömeget mozgatn i . S ikerü l t a t á b l á z a -
tok jelentós részét ö t o lyan csoportba soro ln i , melyekhez a te l jes 
adatrendszer 20-26 karakteres részrekordjai szükségesek csak. E-
me l le t t az egyes táblák k ia lakí tásához szükséges rendezési e l j á r á -
sokat egyszerűbben és gyorsabban végreha j to t tuk . 
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Ugyancsak á feldolgozás opt imal izálásának cé l jábó l 
bontottuk két részre magukat a táb lázat készitó' programokat 
is. Első lépésben a táblázatokban szereplő elsődleges é r téke-
ket (ápolási esetek, napok száma) gyű j tö t tük össze és he lyez -
tük el mágnesszalagon. A táb lázatok kinyomtatása a járulékos 
értékekkel (százalékok, átlagos ápolási napok, s tb . ) , a f e l i r a -
tokkal együt t egy második lépésben tör tént . I lyen módon a me-
netközben fe lmerü l t - kisebb módositósokra vonatkozó - ujabb 
igények teljesítéséhez csak kisebb idő igényű l istázó programo-
kat ke l le t t ú j ra fu t ta tn i . 
I lyan nagyvolumenű adat fe ldolgozási munka során kü lön-
böző opt imal izá lás i problémák merülnek f e l . Meg ke l l á l l ap í t a -
n i a részadatrendszerék opt imál is tar talmát és te r jede lmét , v a l a -
mint a mágnesszalagon táro l t táb lázatok opt imál is tar talmát is, 
mert egy -egy i l yen táblázat több hasonló tipusu kérdés megvála-
szolására is a lkalmas. A fen t i op t imal izá lás i fe ladatok az idő -
közben vá l tozó igények miat t egzakt módon nem oldhatók meg. 
Op t ima l i zá l n i ke l l e t t a gép tömegtároló SORT program 
kapacitását lényegesen meghaladó „adatmennyiség rendezését is. 
Ebben az esetben a szalagok f iz ika? mozgatásónak minimál is i -
dejére zárt formulát nyer tünk. 
Könnyen be lá tható , hogy kor lá t lan számú mágnesszalag e-
setén - azaz , ha az egységek e száma nagyobb, mint ahány-
szorosa a rendezendő r adatmennyiség a SORT program rende l -
kezésre á l l ó mágneslemez memória k kapacitásónak - a f i z i k a i 
mo£gatáshoz szükséges idŐ nem lehet kevesebb, mint a tel jes a -
datmennyiség mozgatásához szükséges idő 3r - k - szerese. 
r 
k 
Ha — > e , akkor a minimál is mozgatás nagyobb, mint 
a te l jes adatmennyiség mozgatásához szükséges idő 
e-Z 
-szerese, ahol d az a minimál is szám, melyre 
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r < k [e ( e - l ) d + ( e - l ) d _ 1 + . . . + l ] . 
Felmerül a kérdés, hogy i l yen nagyvolumenü a d a t f e l d o l -
gozás esetén szükséges-e előre e lkészí ten i a s ta t isz t ika i t á b l a -
te rveket . Ezeknek va lami lyén egyszerű formája mindenképpen 
szükséges, mert kidolgozásával t isztázódnak a szakemberek e l ő t t 
a fe lmerü l t kérdések, a számítástechnikai szakemberek számára 
pedig lá tható , melyek azok a fak to rok , melyekre a szekemberek 
különös súlyt he lyeznek, és a programterveket ezeknek meg fe l e l ő -
en lehet e lkészí ten i . 
További tapasztalataink azonban az t mu ta t j ák , hogy a f e l r 
dolgozás tel jes menete előre nem rögz í the tő l e , a fe ldo lgozást szek-
venciá l isan ke l l végrehaj tan i . A z e lső lépésben csak egy vagy két 
szempont szer int i összefüggéseket lehet v i zsgá ln i , és a tovább i bon-
tásokat csak o lyan csoportokra szabad e l végezn i , aho l s t a t i s z t i ka i -
lag el fogadható eredmény várható. A z i l yen t ipusu fe ldo lgozás t j e -
lenleg elsősorban adminisztrat ív je l l egű problémák g á t o l j á k : a szer-
ződéskötések rendszere nem eléggé rugalmas, hosszú távra ke l l l e -
kötn i meghatározott mennyiségű programozási és gépi kapac i tás t . 
Az i l yen módon e lkészü l t , mintegy 35 nagyméretű, 2 - 1 5 e -
zer sort tartalmazó táblázat át tekintése nehézkes, a táb lák a sok 
felesleges adat mel le t t gyókran nem tar ta lmazzák közve t lenü l a z o -
kat az adatokat , melyekre a szakemberek k íváncs iak . Ezen a h e l y -
zeten két módon is kívánunk v á l t o z t a t n i . 
Az egy ik mód egy rugalmas kérdezőrendszer k ido lgozása, 
mely szinte tetszőleges kérdésekre perceken be lü l választ ad , f e l -
téve , hogy a válasz nem tarta lmaz 1 - 2 ezernél több számadatot . 
I lyen kórdezőrendszer kialakítása fo lyamatban van . A z egyes ese tek-
ről fe lve t t 70 karakternyi in formációból 30 karakter t fog fe lhaszná l -
n i . Ezek a karakterek az azonos személyek többszörös ápolására v o -
natkozó kérdések k ivé te léve l va lamennyi eddig fe lmerü l t kérdés meg-
válaszolásához elegendőek. 
A k iv i te lezés a la t t á l l ó kérdező-rendszerben a CDC 3300-as 
gép ez év januárjában végrehaj tot t bővítése során nyer t lehetősége-
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ket használtuk f e l . Rendelkezésünkre á l l egy 32 m i l l i ó karak-
ter kapacitású közvet lenül c ímezhető tömegtároló egység (óriás 
d isc) , és ezen már elhelyezhető ' a tel jes adatrendszerből készí-
te t t olyan rendezett f i le , amelynek a lap ján a leggyakrabban 
fe lmerü lő , különböző eloszlásokra vonatkozó kérdések indextáb-
lázatos módszerrel néhány percen belü l megválaszolhatók. 
A másik módot ugy nevezhetnénk, hogy a kimenő ada-
tok érdektelenségének automatikus megál lapí tásai , igy p l . a meg-
betegedési esetek havi megoszlás-vizsgálatánál csak az olyan 
diagnózisra vonatkozó adatokat ke l l k i í r n i , melyeknek havi e l -
oszlása az egyenletestől szignif ikánsan e l té r . 
Több más fe ladat ta l együtt ez a probléma is f e l ve t i az 
i l yen nagyvolumenü adatfeldolgozással kapcsolatban a lka lmazható 
stat iszt ikai módszerek kérdését. 
A feldolgozás kezdet i szakaszában - amikor az eloszlás-
ról szinte semmilyen előzetes információnk nincs - nehéz k i vá -
lasztani az a lka lmazható stat iszt ika i módszereket. 
Az ápolási esetek vizsgálatánál a b inomiál is eloszlást, 
i l l e t ve kis valószínűségek esetében a Poisson eloszlást té te leztük 
f e l . A z egyes megyéknek az országos érték tő i va ló eltérésének 
kimutatására az u-próbót használtuk. Az átlagos ápolási napok, 
megyék között i eltérésének vizsgálatára - egyes diagnózisokon 
belü l - var iancia anal íz is t végeztünk. Ai v izsgálat a lap jáu l a 
300 diagnózist tar ta lmazó D jegyzéket ve t tük . 
Az anal iz isek során fe lhasznál tuk még az ápolási esetek-
nél az úgynevezett ind i rekt standardizálási el járást is, mel lye l a 
megyék között koreloszlásban fennál ló különbséget küszöböltük k i . 
Standardként az ország lakosságát ve t tük . Ez az anal íz is szintén 
a 300 diagnózisra tör tént , a sz ign i f i kanc ia vizsgálatra a ch i^ -
próbát használtuk. 
Finomabb stat iszt ika i el járások más je l legű adatok fe l vé te -
lét is igény l i k . 
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Ez a kórházi morbiditás v i z s g á l a t ' k i i n d u l ó pontként 
szolgál a tovább i , folyamutos kórház i morbiditás v i zsgá la tok -
hoz. A je len leg kapott adataink a lap ján ugy l á t sz i k , ' hogy 
egy-egy tervidőszak a la t t a iO %-os mintavéte l országos v e -
ze tő i szinten megfe le lő tájékoztatást nyú j t . A t áv l a t i tervek 
elkészítéséhez azonban a 10 %-os minta nem megfe le lő , m i -
vel részletesebb és sokoldalú anal íz is szükséges. Egy-egy na -
gyobb volumenű kórházi morbiditás v izsgálatot a terv időszakok 
második fe lében ke l l végreha j tan i , ugy , hogy a vezetők az a -
datokat a tervezéshez még fe l is tud ják használn i . Ez a z t j e -
l en t i , hogy az adatfeldolgozásnak gyorsnak ke l l l enn ie , és a 
közben fe lmerü lő ad-hoc kérdésekre is választ ke l l adn ia . Ezt 
csak kérdezőrendszerrel lehet megoldani . 
